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   Between August 1986 and December 1998, 19 patients who had renal pelvic and upper ureteral 
tumors were treated with nephrectomy and transurethral removal of the ureter using the 
intussusception method. Removal of the ureter failed in 5 patients because of excessive ablasion of the 
ureter or insufficient electroresection around the ipsilateral ureteral orifice. 
   Excluding those patients, the safety of the operation and the intravesical recurrence were 
compared with the outcome in 12 patients undergoing partial cystectomy for similar tumors. The 
mean operating time was not significantly shorter with the intussusception method compared with 
partial cystectomy (190.4 versus 251.3 minutes), but the mean blood loss was significantly smaller 
(187.5 versus 460.2 ml) and the intussusception method did not require a blood transfusion. The 
mean term of hospitalization was 20.3 days for patients treated by the intussusception method which 
was significantly shorter than that for patient undergoing partial cystectomy (25.4 days). Intravesical 
recurrence was found in seven patients (50%) treated by the intussusception method and the 1- and  5-
year recurrence-free rates were 69.2% and 30.8% respectively. There was no significant difference in 
the recurrence-free rates between the two surgical techniques. These results suggest hat the 
intussusception method is superior to partial cystectomy in decreasing the operating time, blood loss 
and term of hospitalization. It can be an attractive option in selected cases, without increasing the risk 
of intravesical recurrence. 
                                             (Acta Urol. Jpn.  46:  241-245, 2000) 
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尿管引 き抜き術 を施行 した.今回,本法の有用性およ
び問題点について,腎尿管全摘除術および膀胱部分切
除術を施行 した12例と比較検討 したので報告する.
対 象 と 方 法
対象は1986年8月から1998年12月までに,岩手医科
大学泌尿器科で腎摘除術 と経尿道的尿管引 き抜 き術
(以下.引 き抜き術と略す)が 行われた腎孟尿管腫瘍
19例中,尿 管引 き抜 きに失敗 した5例 を除 く14例であ
る.性 別 では男性 がll例,女 性が3例,平 均 年齢 は
64.6歳であ った.患 側 は右側7例,左 側7例 で,発 生
部位 は腎孟のみが11例,上部尿管が2例,1例 は腎孟
と下部尿管にそれぞれ単発性 の腫瘍 を認めた.組 織型
は全例 と も移行上皮癌で,異 型度別で はG2が13例,
G3が1例 であ った.深 達度 別 で はpTa-1が6例,
pT2が1例,pT3が7例 であ った.経 過 観察期 間 は
3カ月か ら91カ月(平 均35.4カ月)で あ った(Table
l).
また,本 法 との比較の ため1986年5月以降に腎孟尿
管腫瘍のため腎尿管全摘除術 お よび膀胱部分切 除術 を
行 った12例を集計 した.






























































































































引 き抜 き群14例の手術 時間は90～290分(平均190.4
±59.9分),膀胱 部分切除群12例で は135～480分(平
均251.3±92.2分)と約1時 間の差 を認め たが,統 計
学的に有意差 は認め られなかった.
,術中 の 出血 量 は 引 き抜 き群 で80～300ml(平均
187.5圭753ml),膀胱 部 分切 除群 で は149--1,565
ml(平均460.2±397.8ml)と2倍以上 多 く,有 意
差 を認め た.さ らに膀胱部分切除群で2例 に輸血が行
われたが,引 き抜 き群で は1例 もなかった.
2)入 院 日数の検討
手術 当 日か ら退 院 まで の 日数 を比 較検討 した.な
お,両 群 とも術 後 に化学療 法 を行 った症例 は除外 し
た.引 き抜 き群(n=10)で は,15日か ら30日(平均
20.3±4.9日),膀胱部分切 除群(n=10)で は16日か
ら37日(平均25.4±7.3日)であ った.引 き抜 き群の
方が5日 ほ ど入 院 日数 は少な く,有 意差 を認 めた.
3)術 後膀胱 内再発の検討
引 き抜 き群 で は14例中7例(50%)に 再発 をみた
が,患 側 の尿管 口部 に再発 した症例は認 めなか った.
1,5年 の非 再発 率 は それ ぞ れ69.2,30.8%であ っ
た.ま た再発 までの期間は,6カ 月か ら33カ月(平 均
13.6カ月)で あ った.
一方,膀 胱部分切 除群 では12例中6例(50%)に 再
発 を認 め た,1,5年 の非 再発 率 は それ ぞ れ57」,
42.9%で,再発 までの期 間は,4カ 月か ら36カ月(平





















また,生 存率 について も検討 したが,両 群間で有意
差 を認めなかった(Table.2).
4)尿 管引 き抜 き失敗例 についての検討
尿管引 き抜 きに失敗 した5例 を経験 した.う ち2例
は尿管 を必要以上 に剥離 したため,尿 管が アコーデ ィ
オ ン状 とな り翻転,重 積で きなか った.ま た,2例 は
尿管 カテーテルが尿管 と結紮 した部位 で切 れたため に
引 き抜 きで きなか った.も う1例 は尿 管を引 き抜いて
いる際 に強い抵抗が出現 し,尿 管 を摘 除で きなか った






















際に比較的太い血管が破綻 した場合,大 出血を引 き起
こす可能性がある.越知 ら9)は後腹膜腔への後出血の












































L経 尿道的尿管引 き抜 き術 は膀胱部分切 除術 と比
較 して,手 術時間および出血量 ともに少な く,さ らに
術 後の入院期間 も短 く,よ り侵襲の少ない術式 である
と思われた.
2.術 後の膀胱 内再発 は14例中7例(50%)に 認 め
られ,術 後の1,5年 非再 発率は69.2,30.8%であっ
た.一 方,膀 胱 部 分 切 除 群 で はそ れ ぞ れ,57.1,
42.9%であったが,両 群間に有意差 を認めなか った.
3.以 上の結果 よ り,本 法は腎孟腫瘍 または上部尿
管腫瘍 症例 に対 して試み て よい術式 であ る と思 われ
た.
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